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1はじめに
　体温とは、脳、臓器、大動脈血など、深部体腔内の温
度、すなわち深部体温、中核温を反映したものである。
その中でも脳温は体温中枢により一定に保たれてい
る。鼓膜付近には脳を還流している内海動脈が通って
いるため、鼓膜温は恒温の指標として最適とされてい
る。1）
　当病棟ではセンサーにより1秒で測定でき簡便であ
るという理由により、従来の腋窩体温計（以下腋窩計）
から赤外線耳式体温計（以下耳温計）に移行し、現在多
数の患者に使用している。しかし昨年の導入の時点で
耳温計については、手技や有用性が確認されないまま
患者自身も看護師も測定していた。また、従来の研究
では耳温計の使用について腋窩計など、他の体温計と
の温度差や、簡便さは明らかになっているが、それだ
けで病棟への導入を検討することは不十分であり、使
用する患者自身がどのように感じているかということ
や、感染・管理・コストなどの比較も重要であると考
えた。
　そこで私達は、耳温計と腋窩計を、新たな評価基準
を加え多角的に比較し、耳温計の有用性を明らかにし
た上で導入していきたいと考え、本研究に取り組んだ。
皿研究方法
1）期
2）対
間’平成14年9月28日目10月13日
象　当病棟の入院患者15名、耳鼻科的疾患
　　がなく、患者自身での測定が可能な人。
　　年齢は18～87歳で、平均年齢は46．1歳
　　であった。
3）測定方法：昼・夕の1日2回、患者自身と看護師
　　　　　　が耳温計と腋窩計でそれぞれ1極ずつ
　　　　　　　1週間測定する。その際温度差を防ぐ
　　　　　　　ため同時間に一緒に行うようにする。
　　　　　　　また汚れによる温度差を防ぐため、1
　　　　　　　日の測定終了後耳温計・腋窩計それぞ
　　　　　　　れをアルコール綿にて消毒をする。
（1）腋窩計
　　①腋窩計の感温部を腋窩中央部にあたるよう挿入
　　　し腋窩部を体幹部に密着させる。
　　②発汗が見られる際はタオル類で拭いてから測定
　　　する。
（2）耳温計’
　　①患者の利き手側の鼓膜温を測定する。
　　②プローブカバーは研究開始時に新しいものを取
　　　り付ける。
　③測定する側の耳を後方上に引き上げるようにし
　　て外耳道をまっすぐにし、嘉言計の先端を奥ま
　　でしっかり挿入する。
4）管理方法
　　耳温計・腋窩計ともに患者管理とした。
5）使用した体温計
　　（1）耳温計：仁丹耳蝉体温計S－15
　　（2）腋窩計：テルモ電子体温計C202予測式
6）評価基準
　　（1）温度差（耳温計と腋窩計の温度差と測定者
　　　　　による温度差）
　　（2）コスト　（3）使用感　　（4）管理面
　　（5）衛生面
7）1週間の測定後、患者、看護師ともにアンケート
　　を実施した。
皿［研究結果
1）温度差
　　耳温計と腋窩計の温度差を度数分布表に表し、ヒ
　　ストグラムに図式化した。
　　（1）鼓膜温と腋窩温の差
　　　　①患者自身が測定した場合
　　　　　温度差一〇．35～O．75℃が全体の672％を占め
　　　　　ており、相加平均は0．09℃であった。（図
　　　　　1参照）
　　　　②看護師が測定した場合
　　　　　温度差一〇．35～O．75℃が全体の67．4％を占め
　　　　　ており、相加平均は0．01℃であった。（図
　　　　　2参照）
　　　全体的には鼓膜温の方が高値を示したが、クー
　　　リングしている患者の多くは腋窩温の方が高値
　　　であった。
　　（2）患者が測定した時と看護師が測定した時の差
　　　　①鼓膜温
　　　　　温度差0～0．11℃が全体の38．5％
　　　　　を占めており、相加平均はO．31℃であった。
　　　　　（図3参照）
　　　　②腋窩温
　　　　　温度差0～O．11℃が全体の479％を占めてお
　　　　　り、相加平均は0．21℃であった。（図4参
　　　　　照）
2）コスト
　　耳温計と腋窩計の計測可能回数・電池交換・1本
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　　当たりの価格を比較したものを表1に示す。
　耳温計は腋窩計よりも測定可能回数が半分である
　が、本体だけでも1．5倍高価であるとの結果を
　得た。
3）アンケート結果
　患者アンケート結果を表2に、看護師アンケート
　結果を表3に示す。
　　また、看護師アンケートから、耳温計を看護師側
　から測定した際に、患者に不快感を与えると感じ
　　るのはどのような時かという問いに対し、
　　・方法により、値が一定しないことがあり、信頼
　　に欠ける可能性がある。（3人）
　　・痛みを与える可能性がある。（2人）
　　・他人に耳に体温計を入れられることが、腋窩計
　　に比べて慣れていないため、そのこと自体が不
　　快に思う可能性がある（2人）
　　・挿入場所が定まらず、うまく測定できない。
　　　（1人）
　　・耳介を引っ張ることで痛みを与える（1人）
lv考察
1）当病棟で耳温計が導入され始めたのは昨年からで
　　あり、腋窩計のほうが正確であると感じている看
　　護身が多いが、耳漏計は発汗・外気温・体格など
　　の影響を受けにくく深部体温の測定ができること
　　が明らかにされている。そして本研究の実験で患
　　者が測定しても、看護師が測定しても測定値に差
　　はないということも明らかになった。耳温計は腋
　　窩計に比べて手技の違いによる温度差が出てしま
　　うことが多い。しかし、測定方法を理解し正しく
　　用いることによって測定者による温度差に変化は
　　ないという結果がでた。よって自分で測定不可能
　　である場合であっても看護師が耳温計の正しい使
　　用方法を熟知することで正確な体温が測定できる
　　と言える。
　　先行研究では腋窩温よりも鼓膜温の方が0．4～
　　0．5℃高いという結果が出ているが、本研究では鼓
　　膜温のほうが0．01℃（看護師測定）、またはOD9℃
　　（患者測定）高いという結果になった。その背景に
　　は頭部の冷器法を施行していたケースもあり、そ
　　の際には鼓膜温の方が低い値が出たことがその理
　　由であると考える。そのため、冷器法の施行部位
　　により体温計の種類を考えることが必要である。
2）コスト面を比較すると耳温計のほうが測定可能回
　　数も少なく、本体の価格も高価であった。しかし、
　　耳温計は操作が簡便で測定時間も1秒と早く、プ
　　ローブカバーは交換できる使い捨てタイプのため
　衛生的で感染予防にも有用であるなどの利点があ
　　る。今後もう少し、耳温計と腋窩計の価格差がな
　　くなれば、病棟においてより広く用いられるので
　　はないかと考える。
3）耳温計・腋窩計の両方を比較し、患者は表示が見
　やすく持ちやすいと感じており今後も耳温計を使
　出していきたいと思っている。看護師は業務上効
　率的に使用できると思っているものの、今後使用
　　していきたいかという問いに対して両方ともと答
　　えるものが半数以上であった。耳温計を使用して
　いきたいと言い切れないのは測定の際に患者に苦
　痛を与えたり、値が一定しないと感じていること
　が理由であると考えられる。これも、温度差と同
　様、正しい測定方法により解決できると考える。
　管理面においては、腋窩計は測定時間も長いため
　患者自身が測定していることを忘れたり、痩せて
　いるために密着させることができなかったり、紛
　失しやすい。それに比べ耳温計は1秒で測ること
　ができ、測定者の手から離れることがないため紛
　失しにくいと思われ、実際に看護師はそのように
　感じている。しかし、患者は紛失しやすいと感じ
　ている人が半数近くいるため、患者の管理方法を
　検討することで、よりよい導入になるのではない
　かと考える。
V結論
今回の研究から以下のことが明らかになった。
1）血温計と腋窩計では前者のほうが高値を示すが、
　　耳温計は深部体温を測ることができ、腋窩計に比
　　べ外気温に左右されることがないため正確な体温
　　を測定することができる。また、正確な測定方法
　　により誰が測定しても正しい値を得ることができ
　　る。
2）耳温計は持ちやすく表示と測定音がわかりやすい
　　ため患者にとって使用感がよい。
3）衛生面において、耳温計はプローブカバーを交換
　　でき、感染予防にも有用である。
4）管理面において、看護師は紛失しにくいと感じて
　　いるが、患者は半数近くがそう感じていないため
　　管理方法については今後検討する必要がある。
一Wおわりに
　今回の研究により耳温計を導入することは有用であ
ると思われるが、患者に苦痛を与えず正確な体温を知
るためにも、看護師は正しい耳温計の使用方法を熟知
し、使用条件、対象などを明確にした上で体温計の選
択をする必要がある。
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図1　患者自身が測定した際の耳温計と腋窩計の温度差
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　図3　患者自身が測定した際と看護師が測定した際の温度差（耳温計）
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図2　看護師が測定した際の耳温計と腋窩計の温度差
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図4　患者自身が測定した際と看護師が測定した際の温度差（腋窩計）
測定可能回数 電池交換 本体価格
耳温計 　　　約5㎜回P日2回の測定で約6．9年 不可
　　　　　　　4，300円
vローブカバー20コ入で450円（21．5／円）
腋窩計 　　　約10000回P日2回の測定で約13．8年不可 2β50円
表2　患者アンケート　計15名
両方とも 耳温計 腋窩計 どちらでもない
使用しやすいのはどちらですか 4 9 2 0
衛生的だと感じるのはどちらですか 3 10 2 0
値が正確であると思うのはどちらですか 10 1 4 0
使用していて紛失しやすそうなのはどちらですか 6 1 0 7
表示が見やすいのはどちらですか 2 12 1 0
測定できたことを知らせるアラームが聞こえやすいのはどちらですか 3 8‘ 3 1
使用時持ちやすいのはどちらですか 4 8 2 1
今後どちらの体温計を使用していきたいですか 5 9 1 0
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表3　看護師アンケート　計18名
両方とも 耳温計 腋窩計 どちらでもない
患者様にとって使用しやすいと思うのはどちらですか 5 9 2 2
業務上の効率的に使用できると思うのはどちらですか 2 15 1 0
感染のリスクが低いと思うのはどちらですか 2 3 2 11
使用していて紛失しやすそうなのはどちらですか 2 0 12 4
表示が見やすいのはどちらですか
@患者自身が測定する場合
A看護師が測定する場合
00 11 13
P5
36
表示が見やすいのはどちらですか 5 10 1 2
患者が測定終了音に気付きやすいと思うのはどちらですか 0 11 1 6
使用時持ちやすいのはどちらですか 2 7 6 3
患者の適応範囲が広いと思うのはどちらですか 1 7 6 4
今後臨床上で使用していきたいと思うのはどちらですか 12 4 2 0
Q　看護師が測定した際に患者に不快感を与えると感じるのは（耳温計に関して）
　　・方法により値が一定しないことがあり信頼に欠ける可能性がある（3人）
　　・痛みを与える可能性がある（2人）
　　・他人に耳に体温計を入れられることが腋窩計に比べて慣れていないためそのこと自体が不快に思うかも
　　　しれない（2人）
　　・挿入場所が定まらず上手く測定できない（1人）
　　・耳介をひっぱることで痛みを与える（1人）
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